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Impact du repositionnement sur la délivrance 
de la dose en tomothérapie pour les cancers 
du sein gauche avec irradiation ganglionnaire
F. Picaud1, G. Hangard1, L. Vieillevigne1, M. Ouali2 et F. Izar1
Introduction
La radiothérapie postopératoire dans le cancer du sein augmente le contrôle 
local et la survie après chirurgie conservatrice ou mastectomie. La problématique 
principale concerne la toxicité à long terme, principalement cardiaque [1]. La radio-
thérapie conformationnelle en modulation d’intensité (RCMI) est une technique 
d’irradiation permettant de traiter des volumes complexes avec une réduction des 
doses délivrées aux organes à risque, et notamment au cœur. Elle est actuellement 
peu utilisée en France pour les irradiations adjuvantes du cancer du sein mais 
tend à se développer. Le sein étant un organe externe mobile avec des variations 
possible de volume au cours de la radiothérapie, nous avons cherché à évaluer la 
dose réellement délivrée aux diff érents volumes par rapport à la dose planifi ée. Le 
repositionnement et les décalages quotidiens ont été analysés pour chaque patiente.
Matériel et méthodes
Dix patientes ont été traitées pour un carcinome du sein gauche avec irradia-
tion ganglionnaire (chaîne mammaire interne, région sus- et sous-claviculaire) en 
RCMI par tomothérapie entre août 2011 et août 2012 à l’Institut Claudius Regaud. 
Aucune patiente n’a eu de reconstruction immédiate avec pose de prothèse. Sur 
le scanner en position de traitement (scanner thérapie), les diff érentes structures 
(CTV sein, CTV ganglion et organes à risque) ont été contourées afi n de planifi er 
la dosimétrie. Cinquante Gy en 25 fractions de 2 Gy ont été prescrit sur le PTV 
sein et le PTV ganglion (une patiente a eu 46 Gy sur les ganglions). Les MVCT 
réalisés systématiquement avant chaque séance ont été revus rétrospectivement 
(250 scanners) et les décalages appliqués ont été recueillis. La somme des MVCT 
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obtenus avec le logiciel Planned Adaptive de la tomothérapie a été comparée à la 
dosimétrie planifi ée. Le but de cette étude a été de montrer une éventuelle diff érence 
entre ces deux valeurs (dosimétrie planifi ée versus dosimétrie réalisée).
Résultats
La comparaison dosimétrique a porté sur la D95 (dose reçue par 95 % du 
volume), D50, V95 (volume recevant 95 % de la dose prescrite), V105 et V107 
concernant les PTV sein et PTV ganglions ; V5, V20 et V30 pour les poumons ; 
V10, V30, V40 et D50 pour le cœur ; V5 pour le sein droit ; D50 pour l’œsophage 
et la dose maximale à la moelle. Ces données dosimétriques ont été extraites à partir 
des courbes histogrammes dose volume (HDV). Pour le PTV sein la médiane D50 
a été de 49,96 Gy (min 49,68 Gy ; max 50 Gy) en planifi é contre 50,69 Gy (min 
49,23 Gy ; max 51,19 Gy) en réalisé (p = 0,0367). De même on retrouve une dif-
férence pour le V105 et le V107 du PTV sein. Concernant les organes à risque, la 
médiane V5 du poumon droit a été de 28,05 % (min 12,75 % ; max 34,04 %) en 
planifi é contre 30,15 % (min 13,79 % ; max 37.91 %) en réalisé (p = 0,0051) et la 
médiane V10 du cœur a été de 16,78 % (min 11,6 % ; max 24,33 %) en planifi é 
contre 17,38 % (min 11,65 % ; 24,86 %) en réalisé (p = 0,0189). Pour le sein 
droit, la médiane V5 a été 11,37 % (min 2,89 % ; max 36,04) en planifi é contre 
14,65 % (min 4,03 % ; max 41,22 %) pour le réalisé (p = 0,0051). Concernant le 
repositionnement, les décalages ont souvent été centimétriques, surtout en droite-
gauche (X). Pour la hauteur table (Z), les décalages ont été relativement stables 
autour d’une valeur correspondant à la fl èche de la table.
Conclusion
Les résultats de cette étude nous paraissent rassurants quant à la délivrance 
de la dose pour une situation complexe de ces tumeurs mammaires. Les doses 
aux diff érents PTV et organes à risque sont majorées par rapport aux valeurs 
planifi ées avec des diff érences faibles en termes de valeur absolue. La réalisation 
d’un MVCT quotidien nous paraît indispensable compte tenu de l’importance 
des décalages observés.
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